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“INTRODUCCIÓN” 


La malaria es una enfermedad infecciosa grave causada por el parásito 
Plasmodium y transmitida por la picadura de mosquitos infectados. La 
enfermedad es endémica en muchas partes del mundo, especialmente 
en regiones de África, Asia y América Latina, donde la mayoría de las 
personas afectadas son de bajos ingresos y viven en condiciones 
precarias. 


La malaria puede causar fiebre, escalofríos, sudores, dolores de cabeza, 
dolor muscular y fatiga, y puede ser mortal si no se trata 
adecuadamente. La enfermedad es particularmente peligrosa para 
mujeres embarazadas y niños pequeños, y puede causar complicaciones 
graves como anemia, insuficiencia renal y cerebral, y coma. 


A pesar de los esfuerzos por controlar y prevenir la malaria, la 
enfermedad sigue siendo un importante problema de salud pública en 
todo el mundo. La resistencia a los medicamentos antimaláricos es una 
preocupación creciente, y la falta de acceso a diagnóstico y tratamiento 
adecuados es una barrera importante para el control de la enfermedad. 


La investigación de la malaria es esencial para mejorar la prevención, el 
diagnóstico y el tratamiento de la enfermedad y para reducir su 
impacto en la salud de las personas y la economía de los países 
afectados. En esta introducción, se explorarán las causas, la 
epidemiología, la patogénesis y el tratamiento de la malaria, así como la 
importancia de la investigación en la lucha contra la enfermedad. 


“MALARIA” 


La malaria (o paludismo) es una enfermedad causada por un 
parásito Plasmodium, el cual es trasmitido por la picadura de un 
mosquito infectado. Sólo el género anófeles del mosquito transmite la 
malaria. Los síntomas de esta enfermedad pueden incluir fiebre, vómito 
y/o dolor de cabeza. La forma clásica de manifestación en el organismo 
son "fiebre, sudoración y escalofríos" que aparecen 10 a 15 días 
después de la picadura del mosquito. Las muestras de sangre son 
examinadas con un microscopio para diagnosticar la malaria, en donde 
el parásito es detectado dentro de los glóbulos rojos. Las pruebas de 
diagnóstico rápido (RDTs) son usadas para diagnosticar la malaria en 
áreas remotas en donde el microscopio no puede ser utilizado. 


Los parásitos Plasmodium vivax y P falciparum son los más comunes en 
la malaria, mientras que la P malariae y P ovale son parásitos menos 
conocidos. De todos estos, la infección adquirida por P falciparum es la 
más fatal si no es tratada a tiempo y podría tener serias complicaciones 
renales y cerebrales, e inclusive la muerte. La Cloroquina fue el 
tratamiento de elección para la malaria y es aún usado en la mayoría de 
los países para el tratamiento de P vivax, sin embargo el parásito P 
falciparum ha desarrollado una muy diseminada resistencia a éste 
medicamento, y actualmente se recomienda una terapia de combinación 
basada en la Artemisinina, como tratamiento principal contra este 
parásito. Entre las medidas preventivas se recomienda el uso de 
mosquiteros impregnados con insecticida y rociado interno residual de 


los insecticidas; sus funciones consisten en disminuir el riesgo de las 
picaduras de los mosquitos infectados. 


Causas 


La malaria es causada por un parásito. Se transmite a los humanos a 
través de la picadura de mosquitos anofeles infectados. Después de la 
infección, los parásitos (llamados esporozoitos) viajan a través del 
torrente sanguíneo hasta el hígado. Allí maduran y producen otra forma 
de parásitos, llamada merozoítos. Los parásitos ingresan en el torrente 
sanguíneo e infectan a los glóbulos rojos. 


Los parásitos se multiplican dentro de los glóbulos rojos. Estos glóbulos 
se rompen al cabo de 48 a 72 horas e infectan más glóbulos rojos. Los 
primeros síntomas se presentan por lo general de 10 días a 4 semanas 
después de la infección, aunque pueden aparecer incluso a los 8 días o 
hasta un año después de esta. Los síntomas ocurren en ciclos de 48 a 
72 horas. 


La mayoría de los síntomas son causados por: 
e La liberación de merozoítos en el torrente sanguíneo 
* Anemia resultante de la destrucción de glóbulos rojos 


+ Grandes Cantidades de hemoglobina libre liberada en la 
circulación luego de la ruptura de los glóbulos rojos, lo que puede 
dañar otros órganos como los riñones 


La malaria también se puede transmitir de la madre al feto (de manera 
congénita) y por transfusiones sanguíneas. Los mosquitos en zonas de 
clima templado pueden portar la malaria, pero el parásito desaparece 
durante el invierno. 


Esta enfermedad constituye un problema de salud mayor en gran parte 
de los países tropicales y subtropicales. Los Centros para el Control y la 
Prevención de Enfermedades de los Estados Unidos (CDC, por sus 
siglas en inglés) calculan que cada año se presentan de 300 a 500 
millones de casos de malaria. Más de 1 millón de personas muere a 
causa de esta. La malaria es un riesgo de enfermedad mayor para los 
viajeros a climas cálidos. 


En algunas regiones del mundo, los mosquitos que transmiten la 
malaria han desarrollado resistencia contra los insecticidas. Además, 
los parásitos han desarrollado resistencia a algunos antibióticos. Estas 
condiciones dificultan el control tanto de la tasa de infección como de la 
diseminación de la enfermedad. 


Síntomas 
Los síntomas incluyen: 


+ Anemia (afección en la cual el cuerpo no tiene suficientes 
glóbulos rojos saludables) 


+ Heces con sangre 

. Escalofríos, fiebre y sudoración 
.« Coma 

. Convulsiones 

e Dolor de cabeza 

. Ictericia 

* Dolor muscular 


+ Náuseas y vómitos 


Pruebas y exámenes 


Durante un examen físico, el proveedor de atención médica puede 
encontrar el hígado agrandado o el bazo agrandado. 


Los exámenes que se realizan incluyen: 


+ Pruebas de diagnóstico rápido, que se están volviendo más 
comunes debido a que son fáciles de usar y requieren menos 
capacitación por parte de los técnicos del laboratorio 


e Frotis de sangre para malaria tomado a intervalos de 6 a 12 horas 
para confirmar el diagnóstico 


+ Unconteo sanguíneo completo (CSC) identificará la anemia si 
está presente 


Tratamiento 


La malaria, en especial la malaria por Plasmodium falciparum, es una 
emergencia que requiere hospitalización. La cloroquina a menudo se 
utiliza como un fármaco antipalúdico. Sin embargo, las infecciones 
resistentes a la cloroquina son comunes en algunas partes del mundo. 


Los posibles 
tratamientos para las 
infecciones resistentes 
a la cloroquina 
incluyen: 


.« Combinaciones 
de derivados de 
artemisinina, 
incluso 
arteméter y 
lumefantrina 


.« Atovacuona- 
proguanil 


+ Tratamiento a base de quinina en combinación con doxiciclina o 
clindamicina 


* Mefloquina en combinación con artesunato o doxiciclina 


La elección del fármaco depende en parte de dónde contrajo la 
infección. 


Se pueden necesitar cuidados médicos, entre ellos líquidos intravenosos 
(IV) y otros fármacos, al igual que asistencia respiratoria. 


Expectativas (pronóstico) 


Se espera que con el tratamiento se obtengan buenos resultados en la 
mayoría de los casos de malaria, pero poco alentadores ante la 
infección con Falciparum con complicaciones. 


Posibles complicaciones 


Los problemas de salud que se pueden presentar como consecuencia de 
la malaria incluyen: 


. Infección cerebral (cerebritis) 

* Destrucción de células sanguíneas (anemia hemolítica) 
+ Insuficiencia renal 

.* Insuficiencia hepática 

+ Meningitis 


+ Insuficiencia respiratoria a causa de líquido en los pulmones 
(edema pulmonar) 


+ Ruptura del bazo que lleva a sangrado (hemorragia) masivo 
interno 


Cuándo contactar a un profesional médico 


Consulte con su proveedor de atención médica si desarrolla fiebre y 
dolor de cabeza después de visitar cualquier país extranjero. 


Prevención 
La mayoría de las personas que habitan como lpreveniy ao 
en zonas donde la malaria es común han le MALARIAZ SE se 


desarrollado alguna inmunidad hacia la 
enfermedad. Los visitantes no tendrán 
inmunidad y deberán tomar 
medicamentos preventivos. 


Es importante acudir al proveedor de 
atención médica mucho antes del viaje. 

Esto es porque puede ser necesario peraaimard, Amara 
comenzar el tratamiento hasta 2 semanas 6000 dar 
antes de viajar al área y continuar “eee 
durante un mes después de salir de allí. La mayoría de los viajeros 
desde los Estados Unidos que contraen malaria no toman las 
precauciones apropiadas. 


Los tipos de fármacos antipalúdicos recetados dependerán del área que 
usted visite. Los viajeros a Sudamérica, África, el subcontinente indio, 
Asia y el Pacífico sur deben tomar uno de los siguientes fármacos: 
mefloquina, doxiciclina, cloroquina, hidroxicloroquina O 
atovacuona/proguanil. Incluso las «mujeres embarazadas deben 
contemplar la posibilidad de tomar fármacos preventivos, ya que el 
riesgo que representa el fármaco para el feto es menor que el de 
contraer esta infección. 


El medicamento de elección para la protección contra la malaria ha sido 
la cloroquina. Pero debido a su resistencia, actualmente solo se 
recomienda para su uso en áreas donde están presentes el Plasmodium 
vivax, el P oval y el P malariae. 


La malaria por Plasmodium Falciparum se está volviendo cada vez más 
resistente a los medicamentos antipalúdicos. Los  fármacoss 
recomendados incluyen mefloquina, atovacuona/proguanil (Malarone) y 
doxiciclina. 


Prevenga las picaduras de mosquitos: 


Usando ropa protectora sobre los brazos y las piernas 


Usando toldillos al dormir 


Utilizando repelente de insectos 


Nombres alternativos 


Fiebre cuartana; Paludismo o malaria por Plasmodium  falciparum; 
Fiebre biduoterciana; Paludismo terciano; Plasmodio; Fiebre de las 


aguas negras o de los pantanos 


Datos clave 


La malaria es una enfermedad potencialmente mortal causada por 
parásitos que se transmiten a las personas a través de las 
picaduras de mosquitos infectados. 


En las Américas se registraron 520.000 casos de malaria y 
alrededor de 120 muertes en 2021. 


La malaria se puede prevenir y curar. 


Dieciocho países, incluido un territorio, de la Región de las 
Américas corren actualmente riesgo de malaria. 


Hay cuatro tipos de malaria humana: 


Plasmodium falciparum; 
Plasmodium vivax; 
Plasmodium malariae; 


Plasmodium ovale. 


CICLO DE 
TRASMISIÓN DEL 
MOSQUITO 

Mosquito no 


infectado. Un 
mosquito “se infecta 
cuando se alimenta de 


una persona con 
malaria. 
Transmisión del 


El ciclo de la malaria 
11] E pl am 
del apar 


dlum es fertilizado dentr 
ato digestivo del mosquito 


Plasmodium 
de la malaria 


parásito. Si el mosquito te pica en un futuro, te puede transmitir 


el parásito de la malaria. 


En el hígado. Una vez que el parásito ingresa a tu cuerpo, se 
desplaza hasta el hígado, donde algunos tipos de parásitos 
pueden mantenerse inactivos hasta un año. 


En el torrente sanguíneo. Cuando los parásitos maduran, 
abandonan el hígado e infectan los glóbulos rojos. En este punto 
es cuando las personas generalmente manifiestan los síntomas de 
la malaria. 


Trasmisión a la siguiente persona. Si un mosquito no infectado 
te pica en este estadio del ciclo, se infectará con tus parásitos de 
malaria y puede transmitirlos a la siguiente persona a la que 


pique. 
Otros modos de trasmisión 


Debido a que los parásitos que causan la malaria afectan los 
glóbulos rojos, las personas también pueden contraer malaria por 
la exposición a sangre infectada, esto incluye: 


De la madre al bebé no nacido 

Mediante una transfusión sanguínea 

Al compartir agujas utilizadas para inyectarse drogas 
Factores de riesgo 


El mayor factor de riesgo para la malaria es vivir en las zonas 
donde la enfermedad es común o visitar esas zonas. Incluyen las 
regiones tropicales y subtropicales de: 


África subsahariana 

Sur y Sudeste Asiático 

Islas del Pacífico 

América Central y el norte de América del Sur 


El grado de riesgo depende del control local de la malaria, de los 
cambios estacionales en la tasa de infecciones y de las 
precauciones que tomes para evitar las picaduras de mosquito. 


Riesgos de enfermedad más grave 


Las personas con mayor riesgo de contraer enfermedades graves 
son: 


Niños pequeños y bebés 


Adultos mayores 
Personas que viajan desde zonas libres de malaria 
Mujeres embarazadas y el bebé en gestación 


En muchos países con una alta tasa de casos de malaria, el 
problema se agrava por la falta de acceso a medidas de 
prevención, atención médica e información. 


La inmunidad puede disminuir 


Los residentes de una región donde hay malaria quizás se vean 
expuestos a la enfermedad con tanta frecuencia que adquieren 
una inmunidad parcial, lo que puede reducir la intensidad de los 
síntomas. Pero esta inmunidad parcial puede desaparecer si te 
mudas a una zona donde ya no estás expuesto frecuentemente al 
parásito. 


La malaria puede reaparecer 


Algunas variedades del parásito de la malaria, que típicamente 
causa formas más leves de la enfermedad, pueden persistir por 
años y causar recaídas. 


Carga de morbilidad 


Según el último Informe mundial sobre el paludismo, en 2021 
hubo 247 millones de casos de la enfermedad, por 245 millones 
en 2020. Se estima que en 2021 la enfermedad causó la muerte 
de 619000 personas, frente a las 625000 defunciones 
registradas en 2020. 


Durante los dos años que constituyeron el pico de la pandemia de 
COVID-19 (2020-2021), las perturbaciones que esta originó se 
tradujeron en unos 13 millones más de casos de paludismo y 
63000 muertes más 


por la enfermedad. En LA MALARIA 
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desproporcionadamente alta de la carga mundial de morbilidad. 
En 2021, la región concentró alrededor del 95% de los casos de 
paludismo y el 96% de las muertes por esta enfermedad. De todas 
las defunciones por paludismo registradas en la región, alrededor 
de un 80% corresponden a niños menores de 5 años. 


En cuatro países africanos se concentraron algo más de la mitad 
de todas las defunciones por paludismo ocurridas en el mundo: 
Nigeria (31,3%), la República Democrática del Congo (12,6%), la 
República Unida de Tanzanía (4,1%) y Níger (3,9%). 


“MARCO CONCEPTUAL” 


ASPECTOS GENERALES Y DE IMPORTANCIA DE LA MALARIA. 
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Antes de referirnos ampliamente al tema de investigación, enfocaremos 
en forma general algunos tópicos importantes. Malaria viene del latín 
Mal-Area que significa mal aire. Paludimos viene del latín Palus que 
significa laguna, equivalente a enfermedad de los pantanos. Estos dos 
nombres son los más comunes en sentido genérico en las lenguas indo- 
europeas, pero a veces se han empleado otras palabras equivalentes, 
Ejm: Wechselfieber en Alemán; Zimnica en Polaco; Sitna en Turco; 
Elonocia en Griego; Maleita y Sezonismo en Portugués. En 1386 
Choucer empleó la palabra Agúé para todas las fiebres agudas; pero en 
los siglos XVIl y XVIII Russell la reservó únicamente para las fiebres 


intermitentes debidas al paludismo. A pesar de referencias de fiebres 
intermitentes en textos médicos antiguos, fue Hipócrates en Grecia, 
quien estableció la entidad clínica del Paludismo, Siglo V A.C. Los 
Romanos la conocieron bien, relacionándola con zonas pantanosas e 
intentaron controlarla mediante drenajes. (12) El Concepto de 
Paludismo como enfermedad o entidad nosológica diferenciada y el 
empleo de la palabra malaria, son relativamente recientes. En 1658 a 
1741 Torti fue el primero en distinguir claramente el paludismo de 
otras fiebres, fundándose en la acción terapéutica de la corteza de la 
quina, sin embargo nunca usó la palabra malaria, ni sus sinónimos. Al 
principio se usó la palabra malaria solamente para designar las causas 
de las fiebres miasmáticas, más que la enfermedad propiamente dicha; 
posteriormente se le dio un significado clínico y por último 
parasitológico. 


-En epidemiología' se emplea con frecuencia en sentido general la 
palabra Malaria para designar un estado que no solo se limita a la 
infección humana, sino que implica la presencia del parásito, tanto en el 
hombre como en los mosquitos de una zona (3,8.12,29,30). A. 
Epidemiología: El Paludismo o Malaria: es una enfermedad tropical 
infecciosa, aguda febril, a veces crónica, provocada por protozoarios del 
género plasmodium y trasmitida por la picadura de mosquitos vectores 
del género Anopheles; en Honduras, Anopheles —Albimanus. 
Actualmente existen varias teorías acerca de donde apa. recio primero 
la enfermedad, unas teorías afirman con detalle que en el viejo mundo 
(en África, Europa y Asia) y de allí traído por los Españoles a América, 
pero hay teorías que afirman que ya existía aquí y que se trata, ba con 
la quina, planta que fué llevada después a Euro pa y se constituyo en la 
droga más importante por más de 3 siglos en el tratamiento del 
paludismo. Pero lo que sí es cierto y nadie tiene duda actualmente es 
que el paludismo o malaria es la enfermedad infeccio_ sa más frecuente 
y más importante en todo el mundo. Non guna puede compararse en 
cuanto a su distribución geográfica, costo de vidas humanas e 
imposibilitación de gran cantidad de personas. 


Ciclos Parasitarios: Los parásitos de la malaria atraviesan dos ciclos en 
su existencia: 


1. Ciclo Asexual, intrínseco, humano o esquizogonia: Este ciclo provoca 
la enfermedad en el hombre que es el huésped intermediario del 
parásito. En este ciclo el plasmodium toma varias formas: trofozoito, 
esquizonte, merózoito, gametosito (macro y microgámetos). 


a) Fase Pre-Eritrocítica 


El mosquito al picar al hombre inyecta esporozoitos los que son 
llevados por la circulación sanguínea a los sinusoides hepáticos y al 
hepatocito, esto ocurre en un período de 10 a 30 minutos; después de 
este tiempo no se localizan en la sangre hasta que termina el período de 
incubación con la formación de esquizontes que contienen merozoitos. 
Estos esquizontes se rompen liberando los merozoitos. En el P. 
Falciparum esto ocurre en 6 días y se liberan 40,000 merozoitos; P. 
Vivax ocurre en 8 días, se liberan 10,000 merozoitos; P.Ovale, ocurre en 
9 días, se liberan 15,000 merozoitos; P.Malariae, ocurre en 15 días y se 
liberan 15,000 merozoitos. 


De los merozoitos liberados algunos penetran en otras células 
hepáticas, preparando terreno para una ulterior recidiba Y otros 
invaden la sangre y van a parasitar los glóbulos rojos. El espacio de 
tiempo que transcurre desde la picadura hasta la aparición del primer 
acceso de fiebre es él llamado período de incubación y varía según: 


a. La especie de plasmodium 

b. Resistencia del hombre infectado 

C. Cantidad de esporozoitos inoculados por el anophelino. 
El promedio de duración del período de incubación es: 

1. P. Falciparum 8 - 20 días 

2. P. Vivax 12 - 16 días 

3. P. Ovale 12 - 16 días 

4. P. Malarias 27- 37 días 

b) Fase Eritrosítica: 


Iniciada por los merozoitos que invaden los hematíes, aparecen primero 
en las tinciones como anillos azulados q como bandas citoplasmóticas 
con 1 o 2 puntos rojos de cromatina nuclear. Los parásitos en 
crecimiento reciben el nombre de trofozoitos; posteriormente adquieren 
forma redondeada dividiéndose varias veces formando un esquizonte 
segmentario maduro con un número de merozoitossegún la especie. 
Este proceso se le llama esquizogonia eritrocítica, posee un período de 
duración de 48 horas en P. Falciparum, P. Vivax y P.Ovale; 72 horas en 
P.Malariae. Al romperse el glóbulo rojo, los merozoitos se separan de 
los esquizontes maduros; algunos no son fagocitados y penetran en 
nuevos hematíes para desarrollar nuevos ciclos de multiplicación; 


trofozoitos, esquizonte maduro, merozoito. Al desintegrarse el hematíe, 
se liberan los merozoitos y pigmento; desencadenado accesos de fiebre 
precedidos de escalofríos. La fiebre también se atribuye a la liberación 
de pirógenos endógenos por el glóbulo rojo en lisis. Algunos, parásitos 
en crecimiento no llegan a dividirse y continúan circulando dentro de 
los glóbulos rojos, por semanas antes de degenerarse cambiando a 
formas sexuales o gametocitos. Estos si no van al mosquito anopheles 
mueren después de algún tiempo aproximado, igual a la vida media del 
glóbulo rojo (120 días). 


2. Ciclo Sexual. (Extrínseco, Anofelino o Esporogonia) 


Una vez que el mosquito chupen la sangre de un paciente infectado, 
recibe los gametocitos iniciando se así la forma sexuada. En Honduras 
la especie Albimanus es la que existe en mayor cantidad. El mosquito es 
el huésped definitivo del parásito y vector de la enfermedad. 


Factores Inmunológicos: Son importantes y consisten como en todo tipo 
de inmunidad en factores humorales (anticuerpos) y celulares 
(macrófagos libres y fijos). Estos factores intervienen especialmente 
sobre las formas eritrocíticas, ya que las formas tisulares quedan 
protegidas por su posición intracelular (hepatocito). Estos factores 
modifican con el tiempo la evolución del paludismo Vivax, de manera 
que la sintomatología declina poco a poco espontáneamente. La 
población que vive en zonas endémicas poseen relativa inmunidad al 
paludismo, ya que la inmunidad total de una persona es la sumatoria de 
la inmunidad pasiva, que le trasmite la madre al nacer, más la 
inmunidad activa que posee por haber presentada infección palúdica en 
cualquier época de su vida. 


Patogenia y Anatomía Patológica: Los procesos patológicos del 
paludismo dependen de cuatro factores principales: 1. Grado de 


multiplicación de los parásitos y su invasión a los eritrocitos. 2. 
Consecuencias generales de la destrucción de eritrocitos. 3. 
Consecuencias fisiológicas de la fiebre alta y de las alteraciones en la 
circulación general. 4. Alteraciones locales circulatorias o de otra 
índole en los órganos internos. La relación exacta entre el parásito y 
muchos de los síntomas son poco claros. El P. Falciparum es el que tiene 
mayor poder invasivo tanto glóbulos rojos, viejos y jóvenes; uno de cada 
diez eritrocitos puede ser parasitado y pueden formarse conjuntos de 
esas células en capilares de diversos órganos. El P. Vivax, invade 
glóbulos rojos jóvenes; P. Malariae prefiere eritrocitos viejos, estos dos 
últimos rara vez invaden más del 2% de los eritrocitos. 


Tratamiento: La quinina alcaloide natural extraída de la quina, fue la 
droga más importante por 3 siglos, actualmente sustituido por 
medicamentos antipalúdicos sintéticos de acción más potente y menos 
tóxica. Hasta 1942 Segunda Guerra Mundial la quinina era la droga por 
excelencia e insustituible; la Isla de Java era en aquel entonces la 
fuente principal de producción. Pero al caer en manos de los Japoneses, 
fue un golpe duro para los ejércitos aliados, ya que el paludismo hacía 
estragos en los ejércitos. 


Como medida emergente se organizó un programa científico extenso 
con el fin de buscar las drogas sintéticas, de acción potente y menos 
tóxica; para llegar a este objetivo solo en Estados Unidos se ensayaron 
14,000 drogas. La acción de estas drogas sintéticas que se usan 
actualmente, está en relación con los distintos ciclos y formas del 
plasmodium, con ellas como apuntamos al principio se han obtenido 
grandes logros, ya que se han reducido en porcentajes significativos, la 
morbi-mortalidad del paludismo. Pero a la par de su efectividad el 
plasmodium ha ido poco a poco demostrando resistencia a dichas 
drogas. El 1964 el Comité de expertos de la CMS sobre Paludismo, 
definió la resistencia de los parásitos del paludismo como "la aptitud o 
capacidad de los parásitos a multiplicarse o a sobrevivir en presencia 
de concentraciones de la droga que normalmente destruye dichos 
parásitos o impiden su multiplicación". A las primeras drogas que se 
presentó resistencia fue a la pirimetamina y al proguanil (Powell 1966). 
En los últimos años se ha reportado resistencia del P. Falciparum a la 
cloroquina y demás 4 Amino quinolinas. Estas sépase han reportado en: 
Sur América (Venezuelaa, Colombia, Brasil); Asia Sub-Oriental 
(Tailandia, Malasia Occidental, Camboya, Vietnam) y África (Alto Volta, 
Liberia, Ghana).Esto fue reportado por el grupo científico de la CMS 
1967). 


La resistencia puede ser total o relativa; de acuerdo a la concentración 
sanguínea de la droga, por esta razón se establecen 3 grados de 
resistencia para la cloroquina: RI. La parasitemia desaparece 
rápidamente dentro de 7 días de iniciado el tratamiento (ensayo de los 
7 días) pero seguido de reaparición de parasitemia. 


PALUDISMO O MALARIA 


ANOPHELES 
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ETV: enfermedades transmitidas por vectores; Las ETIV son 
padecimientos relacionados con el saneamiento del ambiente doméstico 
y de los espacios cercanos a las comunidades, donde se reproducen o 
protegen los vectores y facilitan el contacto entre agentes y huéspedes 
Malaria: o paludismo es una enfermedad parasitaria transmitida al 
humano por mosquitos del genero anopheles 


Plasmodio (Plasmodium): Protozoario parásito que infecta diferentes 
clases de vertebrados; entre más de 175 especies existentes, cuatro son 
las que con mayor frecuencia infectan al hombre: Plasmodium 
falciparum, P. vivax, P. ovale y P.malariae 


Plasmodium vivax es un parásito de los hematíes causantes de la más 
frecuente y extensamente distribuida forma de malaria benigna. Es una 
de las cuatro especies del parásito que causa la infección en humanos. 
No es tan virulenta o mortal como lo es Plasmodium falciparum, la más 
letal de las cuatro. P. vivax se transmite por la hembra del mosquito 
Anopheles. 


Plasmodium falciparum: es un protozoo parásito, una de las especies 
del género Plasmodium que causa malaria en humanos. Es transmitida 
por mosquitos Anopheles. Se pueden observar diferentes fases 
evolutivas, en el mosquito Anopheles (donde se reproduce el parásito), 
en el interior de los hepatocitos y en el interior de los glóbulos rojos del 
hospedador humano. P. falciparum transmite la forma más peligrosa de 


malaria con los índices más altos de complicaciones y mortalidad, 
productor del 80% de todas las infecciones de malaria y 90% de las 
muertes por la enfermedad. Su prevalencia predomina en el África 
subsahariana, más que en otras áreas del mundo. 


TILD: toldillo insecticida de larga duración 


“PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA” 


La malaria o paludismo es la enfermedad parasitaria más importante 
del mundo debido a su morbilidad y mortalidad, ya que causa un 
número de muertes superior a la de cualquier otra enfermedad 


transmisible. Además tiene un enorme impacto socioeconómico, lo cual 
está íntimamente relacionado con que la malaria es un problema de 
salud pública en más de 90 países, habitados por un total de 2.400 
millones de personas es decir más de un 40% de la población mundial, 
especialmente en el continente africano, donde de acuerdo a la 
organización mundial de la salud (OMS), en el año 2010 ocurrieron 174 
millones de casos con 596.000 muertes siendo un 91% de éstas en 
menores de 5 años. 


La prevalencia de la enfermedad se estima en unos 300 a 500 millones 

de casos clínicos anuales y más del 90% de los casos de malaria se 
encuentran en África subsahariana y la mortalidad es de 
aproximadamente 1 a 2 millones de muertes cada año . En 
Latinoamérica también es un importante problema de salud porque tan 
solo durante el año 2010 se reportaron 1 millón de casos y 1.000 
muertes, de las cuales 29% ocurrieron en menores de 5 años. Dichos 
casos se concentraron fundamentalmente en países que comparten la 
cuenca amazónica donde se encuentran Brasil, Venezuela, Ecuador, 
Perú, Bolivia y Colombia. En la región los esfuerzos han producido 
frutos y se ha logrado una reducción del 43% del año 2000 al año 2009 
en el número de casos reportados . 


En LATAM la malaria continúa siendo una de las enfermedades 
infecciosas más importantes y es un evento cuya vigilancia, prevención 
y control revisten especial interés en salud pública. Los registros de la 
notificación semanal del SIVIGILA revelan cifras de mortalidad entre 20 
- 60 muertes al año. Tratándose de un evento en el que el tratamiento 
es altamente eficaz cuando es iniciado oportunamente, por ende la 
prevención de la mortalidad por malaria tiene que ser un objetivo 
prioritario en la atención de esta enfermedad . En las condiciones 
geográficas muestran que cerca del 85% del área rural está ubicada por 
debajo de los 1.500 m.s.n.m y que las condiciones 11 epidemiológicas y 
climáticas como es el fenómeno del niño (presente en el primer 
trimestre del año 2010) tuvo gran incidencia en la aparición de nuevos 
casos de malaria. 


A pesar de los considerables esfuerzos realizados en este siglo por 
erradicar o controlar el paludismo, la enfermedad sigue siendo la de 
mayor prevalencia y la más devastadora en las zonas tropicales. 
Deteriora el bienestar de la familia, pone en peligro la supervivencia de 
los niños, debilita a la población activa y agota lo escasos recursos de 
los países y las personas a causa de los costos excesivos de salud 
pública, la baja productividad y el crecimiento deficiente . 


El problema se está convirtiendo cualitativamente más difícil de 
resolver por la continua intensificación y propagación de la resistencia 
a los medicamentos antipalúdicos, hecho que plantea una serie de 
amenazas de mayor gravedad de la enfermedad y de incremento de la 
mortalidad. Cuantitativamente el número de focos de transmisión 
intensa del paludismo está aumentando a causa de la modificación de 
las condiciones ambientales en la zona de intenso desarrollo económico 
y de la propagación del paludismo a regiones antes exenta de la 
enfermedad. 


Los datos que se tienen sobre estudios de conocimientos actitudes y 
practicas sobre malaria en nuestro pais no estan registrados, por lo que 
no se tiene una idea clara del nivel de conocimiento que tiene la 
poblacién en estudio, situacién que ha despertado nuestro interés para 
la realizacién de esta investigacion. 


PREGUNTA PROBLEMA 


¿Que conocimiento tiene la comunidad con respecto a este problema de salud 
pública y que acciones se aplican por parte de los entes territoriales para 
combatir este problema? 


OBJETIVOS 
OBJETIVO GENERAL 


Analizar cuál es la situación de la malaria en los lugares de concurrencia y 
determinar qué grado de importancia y atención le brindan a esta enfermedad 
de salud pública. 


OBJETIVOS ESPECÍFICOS 


2 Conocer los proyectos existentes por los entes territoriales para la 
prevención de la malaria y que avances se han visto durante el periodo 2012- 
2013 


= Calcular el porcentaje que se presenta de la enfermedad en cada una de las 
ciudades y municipios objeto de la investigación. 


- Saber que conocimientos tiene la comunidad con respecto a este problema 
de salud publica 


2 Conocer la historia de la malaria 


“ALCANCE” 


El alcance de la investigación de la malaria es amplio y abarca diversas 
áreas, desde la biología molecular y la epidemiología hasta la salud 
pública y la política. 


En términos generales, la investigación de la malaria se enfoca en 
entender los mecanismos de la enfermedad, los factores de riesgo y la 
distribución geográfica de la malaria. También se investiga el desarrollo 
de nuevos métodos de diagnóstico, tratamiento y prevención de la 
malaria, incluyendo el desarrollo de vacunas y terapias antimaláricas. 


Además, la investigación de la malaria también incluye estudios sobre 
la biología del mosquito vector, Anopheles, y su relación con el parásito 
de la malaria, Plasmodium. También se investiga la resistencia a los 
medicamentos antimaláricos, la transmisión de la malaria de la madre 
al feto durante el embarazo y los efectos de la malaria en la salud de los 
pacientes a largo plazo. 


La investigación de la malaria también es importante en términos de 
política y economía. Se estudian los efectos económicos y sociales de la 
malaria, incluyendo el impacto de la enfermedad en la productividad y 
la economía de los países afectados. También se investigan las políticas 
de salud pública y los programas de control de la malaria, con el 
objetivo de mejorar la eficacia y eficiencia de los programas existentes. 


En resumen, el alcance de la investigación de la malaria es amplio y 
abarca diversas áreas, desde la biología molecular y la epidemiología 
hasta la salud pública y la política. La investigación de la malaria es 
esencial para mejorar la prevención, el diagnóstico y el tratamiento de 
la enfermedad, así como para reducir su impacto en la salud y la 
economía de los países afectados. 


Claro, hay más aspectos en el alcance de la investigación de la malaria. 
Uno de ellos es el estudio de la biología molecular del parásito de la 
malaria, incluyendo la identificación de nuevos objetivos terapéuticos y 
el desarrollo de técnicas moleculares para la detección del parásito. 
También se investiga la genómica y la variabilidad genética del 
parásito, lo que es importante para entender la epidemiología y la 
patogénesis de la enfermedad. 


Otro aspecto importante de la investigación de la malaria es la 
evaluación de las estrategias de control de la enfermedad, que incluyen 
medidas como el uso de mosquiteros tratados con insecticida, el control 
vectorial y la fumigación de interiores. La investigación también se 


enfoca en la evaluación de las políticas de salud pública, las barreras 
culturales y socioeconómicas para el acceso a los servicios de salud y la 
participación de las comunidades en la prevención y control de la 
malaria. 


Además, la investigación también se enfoca en entender la interacción 
entre la malaria y otras enfermedades infecciosas, como el VIH/SIDA, 
la 


tuberculosis y la hepatitis B y C, lo que es importante para desarrollar 
estrategias de prevención y tratamiento integrados. 


En resumen, el alcance de la investigación de la malaria es amplio y 
abarca muchos aspectos, incluyendo la biología molecular del parásito, 
la epidemiología y la patogénesis de la enfermedad, la evaluación de las 
estrategias de control y las políticas de salud pública, y la interacción 
entre la malaria y otras enfermedades infecciosas. Todo esto es esencial 
para avanzar en la prevención, el diagnóstico y el tratamiento de la 
malaria y para reducir su impacto en la salud de las personas y la 
economía de los países afectados. 


Un nuevo mapa global de la malaria revela que más de un tercio de la 
población de todo el mundo corre el riesgo de contraer esta 
enfermedad mortal. Sin embargo, la buena noticia es que el riesgo que 
corren muchas de estas personas es mucho menor del que se creía 
anteriormente. En muchos de los casos, unos simples utensilios como 
una mosquitera pueden ayudar a eliminar el riesgo por completo. 
Alrededor de 500 millones de personas contraen la malaria cada año y 
un millón de ellas, en su mayoría niños subsaharianos, mueren debido a 
la enfermedad. La mayor parte de estas muertes se debe a un parásito 
llamado Plasmodium falciparum, que transmite los mosquitos anofeles. 


En los últimos años, la malaria está cada vez más presente en las 
agendas de desarrollo y se ha destinado gran cantidad de dinero para 
ayudar a controlarla en países donde la enfermedad es endémica. Por 
consiguiente, hay mayor acceso a medicamentos eficaces ya estrategias 
de prevención en algunos países. Para destinar valiosos recursos a 
combatir la malaria, hay que comprender la distribución geográfica del 
riesgo de contraer la malaria. Sin embargo, el último mapa detallado 
del riesgo de malaria fue realizado hace unos 40 años por lo que hace 
falta elaborar un nuevo mapa urgentemente. En ese último estudio, un 
equipo internacional de científicos que trabajan en el Malaria Atlas 
Project (MAP) han creado un nuevo mapa global que muestra dónde el 
riesgo de transmisión de P. falciparum es bajo, moderado o alto. 


Para ello, han consultado los sistemas nacionales de información 
sanitaria y estadísticas nacionales de malaria, y han llevado a cabo 
estudios detallados sobre la infección de malaria en unas 5.000 
comunidades de todo el mundo. También han incluido en su sistema los 
datos sobre las condiciones climáticas que persisten a la supervivencia 
de los parásitos. Por ejemplo, por debajo de una temperatura 
determinada, los mosquitos obtuvierons mueren antes de que los 
parásitos alcancen la fase de su ciclo vital en la que están preparados 
para ser inyectados en los seres humanos. Los resultados están 
publicados en PLoS Medicine. 


El mapa revela que 2.370 millones de personas (35% de la población 
mundial) corren el riesgo de infectarse con el parásito P. falciparum, la 
mayoría en África y el sudeste asiático. Sin embargo, el riesgo de 
transmisión es mucho más bajo de lo que antes se creía para 1.000 
millones de estas personas. 


Las zonas en que se reduce el riesgo son Centroamérica y Sudamérica, 
Asia e incluso algunas regiones africanas. «Nos quedamos muy 
sorprendidos al descubrir que una importante cantidad de personas 
corrían un riesgo mucho menor del que se había creído», comenta el 
Dr. Simon Hay, de la Universidad de Oxford. «Evidentemente, esto no 
significa que la malaria es un problema menor pero nos ofrece la 
esperanza de que la enfermedad pueda eliminarse en algunas regiones 
utilizando algunas herramientas como unas sencillas y baratas redes 
tratadas con insecticida.» El mapa también destaca las dificultades 
relacionadas con los intentos de erradicar la malaria. Arabia Saudí está 
destinando muchos fondos a programas de lucha contra la malaria en la 
vecina Yemen. Sin embargo, la reciente investigación demuestra que, 
aunque se erradique la malaria en Yemen, el gran número de personas 
que llega a Yemen desde Somalia hace que el riesgo de que pueda 
volver a introducirse el parásito en el país sea alto. En última instancia, 
los científicos esperan que su trabajo ayude a los donantes y agencias 
de financiación a emplear sus inversiones de manera más eficaz. 
«Resulta sensato pensar que podemos reducir o interrumpir la 
transmisión en muchos lugares, pero las posibilidades de éxito 
perjudican si elaboramos planos basados en una buena información 
sobre la distribución de la malaria», explica David Smith, de la 
Universidad de Florida. aunque se erradique la malaria en Yemen, el 
gran número de personas que llega a Yemen desde Somalia hace que el 
riesgo de que pueda volver a introducirse el parásito en el país sea alto. 


En última instancia, los científicos esperan que su trabajo ayude a los 
donantes y agencias de financiación a emplear sus inversiones de 
manera más eficaz. «Resulta sensato pensar que podemos reducir o 
interrumpir la transmisión en muchos lugares, pero las posibilidades de 


éxito perjudican si elaboramos planos basados en una buena 
información sobre la distribución de la malaria», explica David Smith, 
de la Universidad de Florida. 


Aunque se erradique la malaria en Yemen, el gran número de personas 
que llega a Yemen desde Somalia hace que el riesgo de que pueda 
volver a introducirse el parásito en el país sea alto. En última instancia, 
los científicos esperan que su trabajo ayude a los donantes y agencias 
de financiación a emplear sus inversiones de manera más eficaz. 
«Resulta sensato pensar que podemos reducir o interrumpir la 
transmisión en muchos lugares, pero las posibilidades de éxito 
perjudican si elaboramos planos basados en una buena información 
sobre la distribución de la malaria», explica David Smith, de la 
Universidad de Florida. 


Los científicos esperan que su trabajo ayude a los donantes y agencias 

de financiación a emplear sus inversiones de manera más eficaz. 
«Resulta sensato pensar que podemos reducir o interrumpir la 
transmisión en muchos lugares, pero las posibilidades de éxito 
perjudican si elaboramos planos basados en una buena información 
sobre la distribución de la malaria», explica David Smith, de la 
Universidad de Florida. los científicos esperan que su trabajo ayude a 
los donantes y agencias de financiación a emplear sus inversiones de 
manera más eficaz. «Resulta sensato pensar que podemos reducir o 
interrumpir la transmisión en muchos lugares, pero las posibilidades de 
éxito perjudican si elaboramos planos basados en una buena 
información sobre la distribución de la malaria», explica David Smith, 
de la Universidad de Florida. 


“JUSTIFICACION” 


La malaria es una de la patologías infecciosas más importantes y 
constituye un evento cuya vigilancia, prevención y control revisten 
especial interés en salud pública; es por esta razón que nuestra 
investigación se enfocará en determinar y conocer el porcentaje de 
casos que se pueden presentar en las ciudades de Cali y barranquilla y 
los municipios de Buenaventura y Dabeiba. La malaria o paludismo es 


una enfermedad que ha estado ligada a la humanidad desde tiempos 
remotos. 


La causa un parásito, el Plasmodium, que es transmitido mediante la 
picadura de mosquitos. El hígado es el primer foco de infección, pero 
son los glóbulos rojos los que seguidamente son atacados provocando 
unos síntomas similares a los de la gripe aunque mucho más severos. 
Cada año existen en el mundo entre 300 y 500 millones de casos de 
malaria y provoca la muerte de 1 a 3 millones de personas. 


De hecho, se ha calculado que cada 30 segundos muere un niño a causa 
de esta enfermedad, ya que son el principal grupo de riesgo junto a las 
mujeres embarazadas. La malaria está presente en una amplia franja 
del planeta, en las zonas tropicales y subtropicales. Sin embargo, más 
allá de su distribución natural, se puede apreciar que existe una 
evidente correlación entre el número de casos de malaria y la pobreza: 
en los países desarrollados ha sido eficazmente erradicada mientras 
que los países con rentas per capita más bajas son, con diferencia, los 
más afectados. Es por ello que la mayor parte de la carga que la 
malaria supone, se concentra en el campesinado y personas de bajos 
estratos que viven en zonas de alto riesgo. Esta epidemia provoca 
ausentismo laboral y escolar, además de suponer un alto gasto sanitario 
en todo el país. 


A nivel mundial la malaria representa un problema prioritario en salud 
pública debido a la transmisión con tendencia creciente en 
determinadas regiones del país, con un comportamiento cíclico 
epidémico que ocurren cada 2 a 7 años, relacionados con la ocurrencia 
del fenómeno del Niño. De origen primordialmente rural en regiones 
definidas de la geografía Colombiana se presenta una trasmisión 
urbana; se describen la aparición y reaparición de malaria en áreas 
libres de la enfermedad situación que se asocia a la migración de la 
población por situaciones económica, de conflicto social y político, 
factores ambientales como el deterioro del ecosistema y los desastres 
naturales, afectando a las comunidades con mayores necesidades . En 
el departamento de Bolívar la malaria tiene un comportamiento 
epidémico relacionado con factores ambientales, sociales, políticos y 
económicos. Es ¡importante analizar ¡inicialmente los aspectos 
sociodemográficos relacionados con los casos presentados de malaria. 
De acuerdo con lo anterior se dividieron los grupos por quinquenios de 
edades y se obtuvo que el quinquenio con mayor número de casos de 
malaria fué el grupo de 20 a 24 años de edad. Es importante mencionar 
que en un estudio sobre la caracterización del comportamiento de la 
malaria en el departamento de Córdoba durante los años 2002-2007 se 


obtuvo que la enfermedad afecta todos los grupos de edad, aunque 
prevalece especialmente en el grupo de 5 a 29 años (en un 79% de los 
casos) . Estos resultados pueden ser comparados y asemejados a los 
encontrados en el departamento de Bolívar debido a lo similitudes de 
sus condiciones geográficas y epidemiológicas, que en conjunto lo que 
indica es que la tasa de la malaria según la edad se ubica en este rango 
de edades que generalmente es el grupo de población económicamente 
activo. Además según lo expuesto en la situación de malaria de la 
semana epidemiológica 40 del 2014 del Instituto Nacional de Salud el 
grupo etareo que presento mayor número de casos fue el de 15 a 19 
años con 4.063 casos, seguido de la edad de 20 a 24 años con 3.812. 


Estrategia Técnica Mundial 


contra el Paludismo 


segunda Versión del Plan de Acciór 
Mundial sobre la Malaria (MAP 2) 


Plan de Accion sobre la Malaria en las 
Américas 


“ANEXOS” 


ANEXO 1. MAPA EPIDEMIOLÓGICO DE LA MALARIA 


IM Propagación del parásito en América 
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“CONCLUSIÓN” 


En conclusión, la malaria es una enfermedad grave que afecta a 
millones de personas en todo el mundo, especialmente en países de 
bajos y medianos ingresos. La investigación de la malaria es esencial 
para comprender la biología molecular del parásito, la epidemiología y 
patogénesis de la enfermedad, y para desarrollar estrategias efectivas 
de control y prevención. Además, la resistencia a los medicamentos 
antimaláricos es una preocupación creciente y amenaza la eficacia de 
los tratamientos actuales. La investigación es necesaria para identificar 
nuevos objetivos terapéuticos y desarrollar nuevas terapias y vacunas 
para combatir la enfermedad. 


La investigación de la malaria también es importante para cumplir los 
objetivos de desarrollo sostenible, ya que la eliminación de la malaria es 
un objetivo importante en los ODS de las Naciones Unidas. Además, la 
investigación de la malaria puede tener un impacto positivo en la 
investigación de otras enfermedades infecciosas y puede contribuir a la 
mejora de la salud, la reducción de la pobreza y la promoción del 
desarrollo sostenible en los países afectados. 


En resumen, la investigación de la malaria es esencial para reducir la 
carga de la enfermedad en la salud pública y la economía global y 
mejorar la calidad de vida de las personas afectadas. Se requiere un 
enfoque .multidisciplinario para abordar la complejidad de la 
enfermedad, y se necesitan esfuerzos sostenidos para lograr la 
eliminación de la malaria y mejorar la salud global. 
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